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はじめに
乳癌術後の合併症である患側上肢のリンパ浮腫や肩関
節可動域の制限・創部の痛みは，術後の QOL（Quality
of Life）や ADL（Activities of Daily Living）を低下さ
せるため，看護の領域においても，これらの合併症の予
防という点に着目し，合併症を最小限にとどめるための
ケア方法や看護観察に努力が試みられている．このうち
患側上肢のリンパ浮腫に関しては，最近のリンパ節廓清
の手術手技の改善によりリンパ浮腫の発生は極めて少な
くなった１‐３）．また，肩関節の可動域の制限は，現在の
術式の８割を占める胸筋切除を伴わない手術法（乳房温
存術：以下温存術，胸筋温存乳房切除術：以下切除術）
を選択されることで，定型的乳房切除術に比べ発生頻度
とその可動域制限は非常に少なくなった２）．さらに，乳
癌術後患者の入院中の生活においては健側上肢でカバー
が可能なため，生活に支障が生じることは少なく，患側
上肢の積極的な機能回復訓練について看護上注目するこ
とは少なくなった．
ところが，患側上肢の機能障害の起こりにくい術式を
選択されている現在においても，術後の合併症としての
機能障害が発生しその多くの原因として，創部の過度の
安静と胸部の疼痛４）あるいは，胸筋の温存による廃用性
萎縮５）の発生が指摘され始めた．そこで，乳癌術後に肩
関節可動域遅延するケースの肩関節可動域の回復状態を
観察し，回復遅延に関わる要因を明らかにし，術後の機
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が考えられた．よって，動作時の疼痛を訴え，肩関節可動域の回復の遅れを認める例には，機能回復訓
練状態の観察と術後１２週目までの継続的な運動の必要性の指導のほかに，肩関節可動域訓練を看護師が
患者とともに一緒に行うという確実な実施が，肩関節の可動域の回復遅延の予防となると考えられた．
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能回復訓練時の患者指導に活かしたいと考えた．
目 的
乳癌で胸筋切除を伴わない手術を受けた術後患者の機
能回復訓練を術後３カ月間縦断的に観察し得たケースに
おいて，肩関節可動域の回復状態を良好群と遅延群の２
群に分け，その２群間の比較を行い，回復遅延に関わる
要因を明らかにし，術後の機能回復訓練時の患者指導に
活かす．
研究方法
１ 対象者
１９９７年５月～１９９８年９月の期間に徳島県内にある総合
病院で乳癌の手術を受けた患者の中で，以下の基準を満
たしたものを対象者とした．対象者選定に当たっては，病
棟・外来の看護管理者と医師責任者と十分相談を行った．
１）病期Ⅰ・Ⅱ期の乳癌診断を受け，胸筋の切除を伴わ
ない切除術および温存術を受けた者
２）乳癌以外に全身の合併症がない者
３）一側のみの乳癌手術を受けた者
４）術前の肩関節可動域が正常範囲である者
５）術前・術後１４週までの５回の全ての肩関節可動域を
観察できた者
２ 方法
術前・術後の患者に対する患側上肢の動かし方の説明
は，術前においては，手術一般の説明の上に患側上肢の
具体的訓練方法を説明したパンフレットと訓練内容を説
明した自主制作ビデオを用いた．術後は，毎日１回看護
師が機能回復訓練状態を観察すると共に，１日３～４回
行うよう口答指導を行った．患者の退院の目安は術後
１０～１４日目で，退院後の上肢運動訓練は患者の自主性に
ゆだねた．術後の機能回復訓練の指導内容は，表１のと
おりで，術後１日目から肩関節を動かせる運動プログラ
ムである．
測定および聞き取り調査の時期は，術前・術後１週
目・２週目・４週目・１２週目の計５回であった．
１）肩関節可動域
観察部位は，患側の前方挙上（屈曲）・後方挙上（伸
展）・側方挙上（外転）の３項目を測定した．日本リハ
ビリテーション医学会の関節可動域表示ならびに測定法
に従って東大式角度計を用いて自動可動域を測定した．
２）患側上肢の握力の計測
握力の測定は Smedley握力計で測定した．
３）創部ドレーンの抜去日
診療録から創部ドレーンの抜去と記載されている日の
調査をした．なお創部ドレーンの抜去の目安は，一日浸
出液総量が５０以下になった日である．
４） 胸部の疼痛と日常生活動作について
胸部の疼痛（動作時の疼痛，夜間の疼痛，術創部痛）
について聞き取り調査を行い，ある・ないの２段階で評
価した．日常生活動作（患側を下にしての就寝・エプロ
ンの紐結びができるか・布団干しができるか）について
の聞き取り調査は，術後４週目と１２週目に行い，できる・
なんとかできる・できないの３段階で評価した．
分析は，術後１週目の前方挙上の中央値より上回るも
のを良好群，中央値より低下しているものを遅延群と２
群に分け，肩関節可動域角度・握力・創部ドレーン平均
表１ 考案した機能回復訓練プログラム
術後日数 内 容 具 体 的 内 容
術後第１日目 患側肩関節の固縮予防
患側上肢の側方挙上と前方挙上を仰臥位と座位の
姿勢で実施。実施角度は９０度程度
術後第２日目 肩関節運動で力を抜くこと入れることの学習
患側上肢の後方挙上，壁登り運動，前方挙上９０度
での力を抜く・入れる運動
術後第３日目 手術前の生活に近づける運動 羽ばたき運動、耳タッチ背中タッチ
術後第４日目以降 患側と健側の左右差をなくすような運動 上記１～３日目の運動による左右差をなくす
田 村 綾 子 他２０
抜去日をノンパラメトリック法（Mann-Whitney U検定）
で群間比較を行った．年齢構成，術側左右差，術式別，
術後週数別の疼痛と日常生活動作，創部ドレーン抜去時
期については ２検定を行い，p＜０．０５を有意とした．デー
タ処理は，統計学パッケージ SPSS for Windows Ver．
１０．０で行った．
倫理的配慮
研究に先立ち術前に，研究の意図を説明するとともに，
協力するか否かは自由であること，協力しなくても治療
や看護ケア上不利益をこうむることはないこと，研究参
加者の都合でいつでも研究は中止できること，プライバ
シーは遵守すること，得られたデータは研究以外に使用
しないことを口頭で説明し，同意の得られたものを対象
とした．
結 果
１ 対象の一般特性（表２）
期間中に対象者選定基準に適ったものは３９名で，平均
年齢は，４９．７±９．５歳であり，患側の左右別では，左側
１４名，右側２５名であった．
肩関節可動域の内の前方挙上の術後１週目の中央値
は，１６５度であったため，１６５度以上を良好群，１６５度未
満を遅延群に分け，以下この良好群と遅延群の２群間で
の比較を行った．良好群２０名の内訳は，切除術１０名，温
存術１０名，遅延群１９名の内訳は，切除術８名，温存術１１
名であった．この良好群と遅延群の２群の年齢構成，患
側の左右別，術式別の統計的有意差はすべて認めなかった．
２ 肩関節可動域，握力の比較（表３）
良好群と遅延群における肩関節運動の前方挙上・後方
挙上・側方挙上および握力の術前から術後１２週までの回
復状態の推移を，測定値（平均値±標準偏差）で示した
（表３）．
表２ 対象者の一般特性
良好群
N＝２０
遅延群
N＝１９
計
N＝３９ 検定
平均年齢 ４９．４±９．７ ４９．９±９．８ ４９．６±９．５
年齢構成 ３１～３９歳
４０～４９歳
５０～５９歳
６０歳以上
２
９
６
３
１
１０
５
３
３
１９
１１
６
n．s．
（２検定）
患側の左右別
右側
左側
１５
５
１０
９
２５
１４
n．s．
（２検定）
術式別
胸筋温存乳房切除術
乳房温存術
１０
１０
８
１１
１８
２１
n．s．
（２検定）
表３ 良好群と遅延群の患側関節可動域角度と握力
術 前
mean±SD
術後１週目
mean±SD
術後２週目
mean±SD
術後４週目
mean±SD
術後１２週目
mean±SD
検 定
術 前 術後１週 術後２週 術後４週 術後１２週
前方挙上角度（度）
n．s． ＊ ＊ n．s． n．s．良好群（N＝２０） １７８．２±６．１ １７１．９±６．２ １６７．６±１０．８ １７０．１±１３．３ １７３．５±８．４
遅延群（N＝１９） １７８．９±３．１ １４４．９±１２．６ １５６．８±１１．４ １６３．９±１７．２ １６８．６±１６．０
後方挙上角度（度）
n．s． n．s． n．s． n．s． n．s．良好群（N＝２０） ５０．０±０．０ ４９．７±１．３ ５０．０±０．０ ５０．０±０．０ ５０．０±０．０
遅延群（N＝１９） ５０．０±０．０ ４９．４±２．２ ５０．０±０．０ ４９．２±１．５ ４９．２±２．５
側方挙上角度（度）
n．s． ＊ ＊ n．s． n．s．良好群（N＝２０） １７９．３±３．１ １７４．０±１０．９ １７３．１±１０．９ １７５．５±６．０ １７５．５±６．０
遅延群（N＝１９） １７８．３±６．４ １４９．１±１８．５ １６０．５±１４．５ １７０．０±１３．３ １７３．１±１２．１
握力（㎏）
n．s． n．s． n．s． n．s． n．s．良好群（N＝２０） ２６．５±６．０ ２５．４±５．２ ２５．７±４．７ ２８．３±５．９ ２８．９±５．４
遅延群（N＝１９） ２４．５±４．８ ２４．１±６．１ ２３．８±６．０ ２５．９±５．４ ２７．２±５．７
検定：良好群と遅延群の２群間の差の検定，Mann-Whitney検定 ＊；p＜０．０５
n．s．; not significant difference
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肩関節可動域で，他の動作に比べ低下が著しい項目は，
遅延群の前方挙上と側方挙上であった．
遅延群の前方挙上では，術前１７８．９±３．１度で，術後１
週目に１４４．９±１２．６度と低下するものの，術後１２週目に
は１６８．６±１６．０度まで回復していた．遅延群の側方挙上
においては，術前１７８．３±６．４度，術後１週目１４９．１±１８．５
度，術後１２週目には１７３．１±１２．１度に回復していた．良
好群の前方・側方挙上においては術後１～２週目に低下
するもののその低下の値は，１０度以内であった．遅延群
の前方・側方挙上の角度が，中央値１６０度以上まで回復
する時期は，前方挙上で術後１２週目，側方挙上で術後４
週目であった．
後方挙上においては，良好群・遅延群ともに術後の低
下はごくわずかで，角度にして１度以内であった．
統計的には前方挙上と側方挙上の術後１週目と２週目
の良好群と遅延群の２群間において有意差を認めるのみ
であった．
握力の比較においては，術後１週目に約１㎏の低下を
認めるものの，術後１２週目には術前に比べ約２㎏の増加
傾向を認めた．この傾向は良好群と遅延群ともに同様な
経過を示した．統計的に有意差を認めなかった．
３ 創部ドレーン抜去日（表４）
良好群の創部ドレーン抜去日の平均は，９．７±３．２日，
遅延群の抜去日は，９．６±２．１日であった．良好群と遅延
群のともに抜去時期においても，有意差を認めなかった．
４ 胸部の疼痛と日常生活動作（表５・６）
胸部の疼痛（動作時の疼痛，夜間の疼痛，術創部痛）
についての聞き取りでは，『動作時の疼痛』は，術後１
週目には良好群で２０名中８名（４０％）があるものの１２週
目には３名（１５％）に減少した．遅延群においての『動
作時の疼痛』は術後１週目１９名中１５名（７９％）が，１２週
目には７名（３７％）に減少した．術後１週目の『動作時
の疼痛』は良好群において「ない」と回答したものが多
く，遅延群においては「ある」と回答したものが多く，
統計的にも有意差を認めた（２＝６．２１，p＝０．０４５）．
表４ 良好群と遅延群の創部ドレーン抜法時期
良好群
N＝２０
遅延群
N＝１９
計
N＝３９ 検定
創部ドレーン抜法の平均日 ９．７±３．２ ９．６±２．１ ９．６±２．７
創部ドレーン抜法時期
５～７日
８～１０日
１１～１３日
１４～１９日
４
１１
３
２
５
７
７
０
９
１８
１０
２
n．s．
（２検定）
表５ 良好群と遅延群の胸部の疼痛の有無
良好群
N＝２０
遅延群
N＝１９
計
N＝３９
２検定
動作時の疼痛
術後 １週目 あ る
な い
無回答
８
１０
２
１５
３
１
２３
１３
３
＊
２＝６．２１１
p＝０．０４５
術後 ２週目 あ る
な い
無回答
９
１０
１
１３
５
１
２２
１５
２
n．s．
術後 ４週目 あ る
な い
無回答
１１
９
０
８
１０
１
１９
１９
１
n．s．
術後１２週目 あ る
な い
無回答
３
１６
１
７
９
３
１０
２５
４
n．s．
夜間の疼痛
術後 １週目 あ る
な い
無回答
０
１８
２
３
１４
２
３
３２
４
n．s．
術後 ２週目 あ る
な い
無回答
０
１９
１
２
１６
１
２
３５
２
n．s．
術後 ４週目 あ る
な い
無回答
０
２０
０
２
１６
１
２
３６
１
n．s．
術後１２週目 あ る
な い
無回答
０
１８
２
２
１３
４
２
２１
６
n．s．
術創部痛
術後 １週目 あ る
な い
無回答
０
１８
２
３
１４
２
３
３２
４
n．s．
術後 ２週目 あ る
な い
無回答
１
１８
１
０
１８
１
１
３６
２
n．s．
術後 ４週目 あ る
な い
無回答
２
１８
０
４
１４
１
６
３２
１
n．s．
術後１２週目 あ る
な い
無回答
０
１８
２
２
１４
３
２
３２
５
n．s．
＊：p＜０．０５
田 村 綾 子 他２２
『夜間の疼痛』および『術創部痛』は，良好群・遅延
群とも「ない」と回答する者が殆どで，また良好群にお
いては夜間疼痛を「ある」と回答した者はなかった．統
計的に有意差を認めなかった．
日常生活動作においては，『患側を下にしての就寝』
と『エプロンの紐結びができるか』の２項目については，
「楽にできる」と回答する者が殆どで，術後経過が長く
なるほどその「楽にできる」と回答する者が増加した．
『布団干しができるか』については，術後４週間目の実
施していないために回答しなかった者も含まれているも
のの，遅延群に「楽にできる」者の数が少ない傾向を示
し，統計的にも有意差を認めた（２＝７．１１，p＝０．００８）．
考 察
胸筋切除を伴わない手術を受けた乳癌で術後患者３９例
の機能回復訓練を術後３カ月間縦断的に観察しえたケー
スについて肩関節可動域（前方挙上）の回復状態で，良
好群と遅延群と２群にわけ，その２群間の肩関節可動
域・握力の比較・創部ドレーン抜去日・胸部の疼痛と日
常生活動作について比較を行った．
対象とした乳癌患者の手術術式は，ともに大・小胸筋
を温存し腋窩リンパ節を郭清する方法である．このため，
術後の創部はそれほど大きくなく，どちらも胸筋を残す
ため術後の上肢の機能障害の程度は，少ないと考えられ
る．たとえば先行研究で見ると，術後１週目の大小胸筋
温存または大胸筋温存手術群の前方挙上１０４度（n＝２３）７），
大・小胸筋温存する Auchincloss法術式の前方挙上１１１
度（n＝６）８），温存術の前方挙上１５８度（n＝５）９）に比
較して，筆者らの検討では良好群１７１度（n＝２０），遅延
群１４４度（n＝１９），平均１５８度（n＝３９）と非常に良好な
関節可動域を示していた．この結果は，表１に示すよう
な術後１日目から積極的に肩関節の可動域を確保した運
動プログラム６）の成果と考える．
しかし，肩関節の可動域制限が起こりにくいと考えら
れる大小胸筋を温存する手術例においても，術後１週目
には遅延群の平均で１４４度と制限が見られた．その主要
因としては，創部の動作時の疼痛であった．この動作時
の痛みの原因としては，創部ドレーンの低圧吸引圧によ
る長胸神経・胸背神経・上腕肋間神経への間接刺激によ
る痛みあるいはドレーンそのものの挿入刺激によるもの
が考えられた．
さらに，肩関節可動域の遅延をきたす２つめの要因と
しては，術後早期からの疼痛に伴う患部の安静によって，
かえって肩関節可動域の制限をきたしていると考えられ
た．一般に温存術後の肩関節拘縮の発生頻度は，２．８％１０）
と低く，今回の検討例においては，日常生活に支障が出
る全運動方向の制限を伴う拘縮例は認められなかった．
しかし，術後４週目においても日常生活動作の布団干し
ができない・実施していないものが多く，かつ楽にでき
る者の割合が少なかった．術後において，創部を動かせ
ることに伴う痛みの発生により術後に必要な運動ができ
ていないと考えられる．これらの点を改善する方法とし
ては，術後動作時の疼痛を訴え，肩関節可動域の回復の
遅れを認める例においては，現在行われている１日１回
の機能回復訓練状態の観察と指導のほかに，看護師が肩
表６ 良好群と遅延群の日常生活動作の反応
良好群
N＝２２
遅延群
N＝１９
計
N＝３９
２検定
患側を下にしての就寝
術後 ４週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答
０
０
１８
２
１
２
１１
５
１
２
２９
７
n．s．
術後１２週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答
０
０
１９
１
１
１
１５
２
１
１
３４
３
n．s．
エプロンの紐結びができるか
術後 ４週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答
０
０
１７
３
０
０
１４
５
０
０
３１
８
n．s．
術後１２週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答
０
０
１９
１
０
０
１７
２
０
０
３６
３
n．s．
布団干しができるか
術後 ４週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答・実施していない
０
０
１７
３
１
０
７
１１
１
０
２４
１４
＊
２＝７．１１６
p＝０．００８
術後１２週目 できない
何とかできる
楽にできる
無回答
０
０
１９
１
１
０
１６
２
１
０
３５
３
n．s．
＊：p＜０．０５
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関節可動域訓練を患者とともに確実に一緒に行うことが
考えられる．また，侵襲の小さな術式でも術後１２週目ま
での継続的な肩関節の可動域訓練の必要性を十分認識で
きるように患者への指導が重要である．
術後１週目の遅延群と良好群の２群に分けた基準を，
肩関節可動域の内の低下の著明なものである前方挙上で
行った．先行研究７‐９）においては，いずれも前方挙上よ
り側方挙上が低下していた．これは術後の肩関節運動訓
練の開始時期およびその内容１１）に関係すると考えられる
が，紙面からの情報のみでは限界があって断定はできな
い．今後の検討課題と考える．また，術後の心理的経過１２‐１３）
や心理的経過と肩関節機能回復との関連，日常生活動作
の詳細については，検討していないため，今後の課題と
考える．
結 論
胸筋切除を伴わない乳房温存術や胸筋温存乳房切除術
を受けた乳癌術後患者３９名を，肩関節可動域や疼痛・日
常生活動作について術後１２週間縦断的に観察した．その
結果，以下のようなことが明らかとなった．
１ 乳癌で胸筋切除を伴わない縮小手術である温存術や
切除術を選択しても，肩関節可動域の回復に，回復
良好群と遅延群が生じた．
２ 遅延群ケースから肩関節可動域の回復に関わる主要
因として，創部の動作時の疼痛が考えられ，２つめ
の要因としては，術後１週目に見られたこの動作時
の疼痛のため，術後必要とされる運動を行わないこ
とが原因と考えられた．
３ よって，動作時の疼痛を訴え，肩関節可動域の回復
の遅れを認める例には，機能回復訓練状態の観察と
術後１２週目までの継続的な運動の必要性の指導のほ
かに，肩関節可動域訓練を看護師が患者とともに一
緒に行うという確実な実施が，肩関節の可動域の回
復遅延の予防となると考えられる．
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Recovery of patients after minimally invasive surgery for breast cancer
(breast-conserving surgery or pectoral muscle-conserving mastectomy) : report 1
－analysis of factors causing delayed recovery of shoulder joint range of motion
Ayako Tamura１）, Tadaoki Morimoto１）, Hiroko Kondo１）, Takako Ichihara１）,
Yumi Kuwamura１）, Takako Minagawa１）, Yoshimi Miki２）, Mitunori Sasa３）
１）Major of Nursing, School of Health Science, The University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）National East Tokushima Hospital, Tokushima, Japan
３）Tokushima Breast Care Clinic, Tokushima, Japan
Abstract The present study was undertaken to identify factors responsible for delay in recovery of
the shoulder joint ROM (range of motion) after minimally invasive surgery for breast cancer (i.e.,
surgery not involving pectoral muscle excision), with the goal of facilitating better postoperative
rehabilitation. The subjects of this study were 39 patients who were followed during 12 weeks of
functional rehabilitation after breast-conserving surgery or pectoral muscle-conserving surgery for
breast cancer. They were divided into the good recovery group and the delayed recovery group
according to the smoothness in recovery of shoulder joint ROM. Shoulder joint ROM, pain and
activity of daily living (ADL) were compared between these two groups. Analysis of the data from
the delayed recovery group allowed us to identify the pain during movement of the surgical wound
as a leading factor affecting the recovery of shoulder joint ROM. Failure to practice exercise after
surgery due to pain during motion of the wound was identified as the second leading cause for
delayed recovery. These results suggest that in cases where postoperative recovery in should joint
ROM is delayed, recovery may be facilitated by monitoring the progress of rehabilitation, advising
the patient to continue exercise until day 12 after surgery and guiding the patient to practice
shoulder joint ROM training with the help of the nurse.
Key words : breast cancer, early postoperative period, shoulder joint range of motion,
factors causing delayed recovery
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